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　1　はじめに
　最近、診断技術、治療に著しい進歩がみられ、疾病
の早期発見、治療に目覚しい効果をあげている。その
反面、検査が患者に与える精神的・肉体的苦痛は避け
られず、検査に対する不安や恐怖は増すばかりである。
その為、看護者である私達には、検査前の患者の受け
入れ態勢を万全にし、検査後の苦痛を最小限に止め、
状態回復を促すよう配慮することが重要なポイントと
なってくる。
　これらを目的として必ず、検査時オリエンテーショ
ン実施される。
　私達16階西病棟は、内科系検査病棟として新設され
た。大小様々な検査が行なわれる中で、組織学的診断
確定を目的とする肝生検は、当初よりかなりの件数で
行なわれ、私達も不充分ながらオリエンテーションを
実施していた。しかし、検査后の患者からの不安や苦
痛に対する意見が以外に多く、改めてオリエンテーシ
ョンの重要性を痛感した。
　そこで、オリエンテーション方法の見直しと、患者
の心理状態を把握する一手段として、微力ではあるが、
アンケート調査を実施したので、その結果をここに報
告する。
　ll　実施
　1）調査期間
　　　昭和61年8月1日～10月31日
　2）調査
　　　オリエンテーション実施時、アンケート用紙を
　　渡し、検査終了後回収する方法でオリエンテーシ
　　ョンに基づく6項目を調査した。
　3）アンケート結果
　　　15枚配布　10枚回収
　　①説明内容について
　回答　a．わかりやすかった
　　　　b．だいたいわかった
　　　　c．よくわからなかった
②説明をうけて不安を感じたか
7名
3名
0名
　回答　a．感じた
　　　　b．少し感じた
　　　　c．感じなかった
③説明時間、場所について
　回答　a．はい
　　　　b．いいえ
4名
2名
4名
8名
2名
　　④　検査をして実際どのようなことを感じたか
　　　回答　a．イメージと違っていた　　4名
　　　　　　b．思っていたより楽だった　5名
　　　　　　c．とても辛かった　　　　　1名
　以上のアンケート結果の他に以下の意見が出された。
　1）あまり詳しく説明されても逆に不安になる。
　2）専門用語を使われ、意味がわからなかった。
　3）適確なオリエンテーションは安心感につながる。
　4）床上排泄訓練はしておいてよかった。
　5）肝臓に直接針を刺すので出血は、どの程度か心
　　配があった。
　皿　考察
　アンケート結果から’いくつかの問題点と課題が明
らかにされた。それらは以下の通りである。
　検査説明に於いて、看護婦は検査方法や手順を熟知
し、患者が納得できるよう説明する必要がある。その
為、医師とも十分、連携をはかった上で対応しなけれ
ばならない。しかし、実態は医師の説明に対し、看護
婦の説明は簡単なもので不十分な点があった。
　患者の意見の中で、「だいたいわかった。」と、曖
味に答えていることが、そのことを反映していると思
われる。
　検査前後、患者と関わりを持つのは大半が看護者で
あり、患者に目的・方法を知ってもらうよう働きかけ
ることは、医師のみならず、看護婦の役割りであると
考える。むしろ、看護する者が検査内容に無知であっ
たり、知識不足であったりした場合に、一通りの説明
も内容がうまく伝わらなかったり、ポイントがずれて
いたりということになりかねない。と考えられるから
である。
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　患者にとって、少なからず抱いている不安について
であるが、”出血の恐しさ〃数名があげている。
　肝臓は血液の量も豊富な臓器で、検査とはいえ肝臓
に直接、針を穿刺する危険を伴ったものである。そこ
で、看護者は肝臓機能障害によって、止血機能に異常
がないか、検査値を十分把握した上で、オリエンテー
ションに当たるわけである。しかし、出血の危検を重
要視しすぎ、かえって患者の恐怖心を煽り、不安を与
える要因となったのではないかと考える。
　私達は患者にどこまで話し、どこを内密にするか、
常々、苦悩するところであるが、患者の性格、生活背
景・病状経験を熟知した上で、患者個々にあった説明
をしていくことが重要だと再確認した。
　前後するが、私達、16西病棟では検査前、約4日前
オリエンテーションを実施している。「時期は良かっ
たか？」という点に大半の人が、「よかった。」と答
えている。このことは、必要物品を揃える時間的余裕
と精神的な受け入れ態度が出来る期間に適していたと
考える。
　特に、人間の生理的欲求の中で一番大切な排泄に於
いて、ベット上排泄訓練で良い効果をあげた。
　初めは、”1日くらい〃とか、”その時になれば出
来る〃と楽観していた患者もあったが、実際に練習す
る時間を設け、あくまでも患者の差異心を最小限に努
めながら、態度、誘導時間を十分配慮した。その結果、
患者も積極的になり、中には2～3日前から排泄訓練
を申し出る患者もみられた程である。
　肝生検後の腹部は重要である。腹満による圧迫は是
が否でも避けたい。その為に、これらのことは大変、．
重要視されたことと思われ、殆どの人が経験出来たこ
とは良かったと考える。
　また、私達は患者に必要以上の緊張感を与えないこ
とや、場所がないことから、オリエンテーション実施
の場所を自室としている。しかし、周囲に経験ずみの
患者がいることから、悪意のない経験談や意見を耳に
し、不安を増強した患者もあった。知らず知らず看護
者が検査について軽視し、患者がどう捉えているかに
気づかずにいたのではないかと考える。患者にとって
のプライバシーの保持、他性にふり回されないという
点でも患者への配慮を考えなければならないと感じた。
　最後に文章表現の仕方であるが、「丁字帯」「剃毛
」の意味がわからなかったという意見があり、私達は
気づかぬうちに専門用語を標準化している傾向にある。
患者誰でも理解できる言葉を使用し、「なぜそうする
のか」という意義をつけ加えることで患者の不安を軽
①改正前オリエンテーション用紙
腹腔鏡・肝生検を受けられる方へ
　肝臓・胆のう・ひ臓の状態を見る検査です。
　日時）月日時分から
　検査前日）＊お腹の毛を剃ります。その入浴または体をふ
　　　　　　きます。
　　　　　＊尿器・便器を使い、ベット上で排尿する練習
　　　　　　をします。ユ度は試してみましょう。
　　　　　＊便を出しておきます。
　検査当日）＊朝から、1日禁食です。うがいならしても結
　　　　　　構です。
　　　　　＊検査30分前位に、心を落ちつける注射をしま
　　　　　　すので、トイレをすませて下さい。
　　　　　＊下着をとって看護婦がおもちする寝衣にきが
　　　　　　えてストレッチャーでいきます。
　検　　査）…・・…1時間半位でおわります。
　　　　　　検査中は、お　で眠っている間に局所麻酔で
　　　　　　行います。
　検査後）＊点滴を3日間行ないます。
　　　　　＊翌日の午前中までベット上安静ですので、起
　　　　　　き上がったり、歩いたりしないでください。
　　　　　＊食事・水分は原則としてユ日禁止ですが、お
　　　　　　腹の具合により検査后より可能なこともあり
　　　　　　ます。指示にしたがって下さい。
　　　　　＊痛くなったら遠慮なく言って下さいね。
　　　　　＊1週間後に糸をぬきます。それまで毎日傷の
　　　　　　消毒をします。
　必要物品）　丁字帯1～2枚
ガンバリましょう／
減できる。必要物品を図式化することも1つの方法で
あろう。
　これらの考察をもとにして後に記載したオリエンテ
・一 Vョン用紙を作成した。
　N　おわりに
　この研究にあたり、実施前に比較し、実施中後の肝
生検をうける患者が少なかったこと、アンケートは、
患者の重荷にならないよう自由形式にしたため、以外
に回収率も悪く、意見欄の記入も少なかったことなど
は反省しなければいけない。しかし、少数ながらも患
者の様々な意見を耳にし、これらを考慮した用紙がで
きあがり良かったと思う。これかも検討を続け、改善
していきたいと思う。
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②改正後オリエンテーション用紙
腹腔鏡、肝生検を受けられる方へ
検査前日）＊皮フを清潔に保つため、お腹の毛を剃ります。その後、入浴または体をふきます。
　　　　　＊検査后より、ベット上安静のため、尿器、便器を使って、ベット上で排泄する練習をします。
　　　　　　1度は実施してみましょう。
　　　　　＊原則として、前日の21。よりお食事、お水はとらないで下さい。ただし場合によっては、上記
　　　　　　のとおりではありませんので、こちらの指示に従って下さい。
検査当日）
　　　　　　をすませ、下着をとって、看護婦がおもちする検査用の寝衣に着がえて、静かにベットで横に
　　　　　　なっていて下さい。
　　　　　　注射后、ふらついたり、気分が悪くなったりすることがありますので歩かないようにして下さ
　　　　　　い。なお、そのような症状が表われたらすぐ連絡して下さい。
検　　査）＊1時間半～2時間位で終わります。検査時、痛みをやわらげるために局所麻酔を行います。
検査後）＊翌日の午前中まで、ベット上安静ですので起き上がったり、歩いたりしないで下さい。
　　　　　　用がある時は、いつでもコールでお呼び下さい。
　　　　　＊検査が終わったら、水分はとってもかまいませんが、状態により異なることがありますので、
　　　　　　指示に従って下さい。食事は翌日の朝から開始になりますが、ベット上安静のため食事の際は
　　　　　　看護婦が手助しますので、それまでおまち下さい。食事時、お腹が痛くなったり、張ってきた
　　　　　　り、ロ諸宗が出てきたら申しでて下さい。
　　　　　＊感染予防のため、毎日、傷口を消毒し、ガーゼ交換をします。約1週間すればお腹の糸もぬけ
　　　　　　ます。それまでは、傷口をぬらさないように、入浴はしないで下さい。看護婦が体をふくタオ
　　　　　　ルをおもちします。
なお、検査にあたり、必要なものがございますので、下記のものを御用里下さい。
①丁字帯1～2枚　　②ティッシュペーパー　③ストロー、スプーン各1ケ
お腹の安静を保つ
ため、体がなるべ
く動かなくてする
ための下着です。
ベットの上で
食事する際使用します。
＊持ちあわせのない
方は、地下一階売
店にございます。
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